LT SECRETARIA DE FINAN ]
HUICHAPAN OFICIO DE Comision "

| o Datos del Personal Comisionado T R e

Nombre: DAVID ALAN HERNANDEZ MEJIA [ ———— me——
; RF.C. ‘
j Adseripcién; SISTEMA DIF MUNICIPAL
Fecha Autorizacion 04/06/26

Ubicacién: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ Vidticos Locales Nacionales Extranjero

Categoria: CHOFER £

Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial = X

No. de Unidad: 158

Datomsw'de la Cioi;ﬁsién

g SIRVASE A TRASLADAR A MEXICO A LOS PACIENTES ALFREDO CRUZ MUNOZ
' Motivo de la comisién:

7731534880 HOSPITAL EDUARDO LICEAGA, RAQUEL NIETO CALLEJAS 5540862880 Y 7731150928 A FUCAM, JESUS
' EDEN VALERIO TREJO 7209317605 Y 7731 369225 A INST. NAC. DE CARDIOLOGIA Y CIRILO CRISTINO RAMIREZ
| 7295156687 AL CENTRO MEDICO SIGLO XXI

( SALIDA 3:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

_Munlaplo Localidad y Periodo | Gasto |  Cuota Diaria | Dias | Importe

Hospedaje
Pasajes/Peajes
Alimentacion
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C.DA ALAN HERNANDEZ MEJIA

Responsable del Area Comisionado



